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ÖZET
Amaç: Psöriazis, genellikle diz, dirsek, saçlı deri, umbli 
kus ve lomber alanda ortaya çıkan gümü i beyaz renkli 
kepeklenmelerle kaplı eritemli plaklarla karakterize, kro 
nik inﬂ  amatuar bir deri hastalığıdır. Psöriaziste kardiyo 
vasküler bozukluklar dahil çok sayıda sistemik hastalık 
tanımlanmı tır. Biz bu çalı mada psöriazis hastalarında, 
ventriküler aritmilerin artı ı ve ani kardiyak ölüm riskinin 
muhtemel bir göstergesi olan QT dispersiyonunu (QTD) 
ve düzeltilmi  QT dispersiyonunu (QTcD) değerlendirme 
yi planladık.
Gereç ve Yöntemler: Çalı maya psöriazisli 23 hasta ve 
ya  ve cinsiyet açısından hasta grubu ile benzerlik gös 
teren sağlıklı 20 kontrol bireyi alındı. Hastalığın ciddiyeti 
nin değerlendirilmesinde, “Psoriazis Alan  iddet İndeksi” 
(PASİ) kullanıldı. Tüm bireylere 25 mm/sn hızında 12 de 
rivasyonlu elektrokardiyograﬁ   çekildi ve 24 saatlik holter 
monitorizasyonu yapıldı. QTD ve QTcD ölçümleri yapıldı. 
QTD, en büyük ve en küçük QT değerleri arası fark olarak 
tanımlandı ve düzeltilmi  QT (QTc) Bazett formülüne göre 
hesaplandı. QTD ve QTcD ile PASİ ve hastalık süresi ara 
sında korelasyon analizi yapıldı.
Bulgular: QTD ve QTcD hasta grubunda kontrol grubun 
dan istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek tespit edil 
di (QTD; sırasıyla, 67.5±17.4 ve 44.0±11.9 ms, p<0.001, 
QTcD; sırasıyla, 72.4±17.6 ve 47.8±12.8 ms, p<0.001). 
QTD ve QTcD ile PASİ ve hastalık süresi arasında pozitif 
korelasyon saptandı.
Sonuç: Bu çalı mada psöriazisli hastalar sağlıklı bireyler 
le kar ıla tırıldığında, QTD ve QTcD’u artmı  ve bu artı  
hastalık süresi ve ciddiyetiyle korele izlendi.
Anahtar kelimeler: Psöriazis; QT dispersiyonu
ABSTRACT
Objectives: Psoriasis is a chronic inﬂ  ammatory skin dis 
order characterized by erythematous plaques, generally 
at the elbows, knees, scalp, umbilicus and lumber area. 
Many  systemic  diseases  including  cardiovascular  dis 
turbances have been described in psoriatic patients. In 
the present study, we aimed to investigate QT dispersion 
(QTD) and corrected QT dispersion (QTcD) as a possible 
indicator of increased risk for ventricular arrhythmias and 
sudden cardiac death in patients with psoriasis.
Materials and methods: Twenty three patients with pso 
riasis and age and gender matched 20 control subjects 
were enrolled in the study. The severity of the disease 
was evaluated by the “Psoriasis Area and Severity In 
dex (PASI)”. Standard 12 lead electrocardiographs at 25 
mm/s paper speed and 24 hour holter examination were 
performed  in  all  subjects.  QTD  and  QTcD  were  mea 
sured. QTD was deﬁ  ned as the difference between the 
maximum and minimum QT interval measurements and 
QTc was calculated according to Bazett’s formula. Cor 
relation analysis was performed between QTD and QTcD 
and PASI and duration of the disease.
Results: QTD and QTcD were signiﬁ  cantly greater in pso 
riatic patients than controls (QTD, 67.5±17.4 vs 44.0±11.9 
ms, p<0.001, respectively; QTcD, 72.4±17.6 vs 47.8±12.8 
ms, p<0.001, respectively). There were a positive correla 
tion between QTD and QTcD and PASI and longevity of 
psoriasis disease.
Conclusion: In the present study, the patients with pso 
riasis have an increased QTD and QTcD when compared 
with healthy subjects and this increase was found to be 
correlated with the duration and severity of the disease.
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GİRİ 
Psöriazis;  kronik  seyreden,  bula ıcı  olmayan  ve 
cilt yüzeyi ile eklemleri etkileyen bir tür bağı ık 
lık  sistemi  hastalığıdır.  Genelde,  gümü i  beyaz 
kırmızı renkte yara biçiminde ve dönemsel olarak 
artma ve azalma eğilimi gösteren cilt lekeleri ile 
karakterizedir.1,2
Psöriaziste bir çok kardiyovasküler hastalıklar 
tanımlanmı   olmakla  birlikte;  hipertansiyon,  ate 
roskleroz, ve kalp kapak anormallikleri en sık sap 
tananlar arasındadır.3 8 Yapılan bir çalı ma ise psö 
riatik  artritli  hastaların  daha  çok  kardiyovasküler 
risk ta ıdığını tanımlamı tır.4 Fakat psöriazisin QT 
dispersiyonu (QTD) üzerine etkisi henüz iyi tanım 
lanmamı tır.
Standart 12 derivasyonlu yüzeyel EKG’de en 
uzun QT aralığı ile en kısa QT aralığı arasındaki 
fark olarak tanımlanan QTD, ventriküler aritmilerin 
ba langıcında etkili olan ventriküler repolarizasyon 
heterojenitesini gösteren bir parametredir.9 Ventri 
küler miyokardiyal hücrelerin normal repolarizas 
yon  proçesi  tamamıyla  senkronize  değildir.  Bazı 
hücreler daha erken, bazı hücreler daha geç repo 
larize olurlar. Eğer repolarizasyondaki normal hete 
rojenite artarsa QT intervali uzar. Bazı çalı malarda 
uzun QT aralığının aritmi riskini gösterebileceği.10,11 
ve çe itli hasta populasyonlarında olumsuz prognoz 
ile ili kili olabileceği belirtilmi tir.12,13
Biz bu çalı mada, kalp tutulumuyla seyredebi 
len psöriazis hastalığında, ani kardiyak ölüm artı ı 
ve ventriküler aritmi riskinin muhtemel bir göster 
gesi olan QTD ve kalp hızı dikkate alınarak hesap 
lanan en uzun düzeltilmi  QT (QTc) aralığı ile en 
kısa QTc aralığı arasındaki fark olarak tanımlanan 
düzeltilmi  QTD’nu (QTcD) değerlendirmeyi plan 
ladık.
GEREÇ ve YÖNTEMLER
Hasta ve kontrol grubu
Dı kapı Yıldırım Beyazıt Eğitim ve Ara tırma Has 
tanesi Dermatoloji polikliniğinde psöriazis tanısıyla 
takipte  olan  hastaların  rutin  kontrolleri  sırasında, 
atipik  yakınmaları  nedeniyle  kardiyolojiye  sevk 
edilen hastalar değerlendirmeye alındı. Hastalığın 
ciddiyetinin değerlendirilmesinde, “Psöriazis Alan 
 iddet İndeksi” (PASİ) kullanıldı.14 “Psöriazis Alan 
 iddet İndeksine” (PASİ ) göre orta ciddi psöriazisi 
olan 40 hasta kardiyak yönden değerlendirildi. Has 
talarda eklem tutulumu öyküsü yoktu ve 16 tanesi 
lokal steroid tedavisi almaktaydı.
Psöriazisli  hastalardan  kalp  tutulumu  olan  9 
hasta, ekokardiyograﬁ  k görüntüsü yeterli olmayan 
4 hasta ve optimal QT ölçümü yapılamayan 4 hasta 
çalı ma dı ı bırakıldı. Sonuç olarak eklem tutulu 
mu olmayan 23 psöriazis hastası ve ya  ve cinsiyet 
yönünden benzerlik gösteren 20 kardiyak yönden 
sağlıklı birey çalı maya dahil edildi.
Tüm psöriazis hastaları dermatoloji uzmanı ta 
rafından değerlendirildi. Tüm hasta ve kontrol bi 
reylerinden detaylı hikaye alındı, ﬁ  zik muayeneleri 
yapıldı. Tüm bireylere 25 mm/sn hızında 12 deri 
vasyonlu EKG çekildi.
Kalp tutulumu olup olmadığının tespiti ama 
cıyla,  tüm  bireylere  transtorasik  ekokardiyograﬁ  k 
(TTE)  değerlendirme  ve  24  saatlik  holter  moni 
törizasyonu  yapıldı.  Sol  ventrikül  ve  kalp  kapak 
fonksiyonları TTE ile değerlendirildi. TTE ile de 
ğerlendirmede 2.5 MHz transdüserli Vingmed Vi 
vid 3 (Horten, Norway) ekokardiyograﬁ   cihazı kul 
lanıldı.  İntermittan  atriyal  ﬁ  brilasyon,  ventriküler 
erken atım (VEA), ta ikardi bradikardi ve benzeri 
aritmilerin değerlendirilmesi amacıyla yapılan hol 
ter monitörizasyonunda DMS CardioScan 12 Hol 
ter (DM Software Inc., Stateline, NV, USA) cihazı 
kullanıldı.
 Bilinen bir koroner arter hastalığı, diyabetes 
mellitus (DM), kalp yetmezliği veya sol ventrikül 
ejeksiyon fraksiyonu <%50 olanlar, ekokardiyogra 
ﬁ  k olarak kanıtlanmı  sol ventrikül hipertroﬁ  si, sol 
ventrikül duvar hareket bozukluğu olanlar, atriyal 
ﬁ  brilasyon, dal bloğu, intraventriküler ileti gecik 
mesi veya elektrolit anormalliği olan hastalar, tiroid 
hastalığı veya kalp kapak hastalığı bulunanlar ça 
lı maya alınmadı. Hiçbir hasta QT intervalini veya 
otonomik tonusu etkileyebilecek antiaritmik ajanlar, 
dijital, beta blokör, ve kalsiyum kanal blökörü gibi 
ilaçlar kullanmıyordu.
Hastane etik kurulundan çalı manın yapılması 
na dair izin ve çalı maya katılanlardan “bilgilendi 
rilmi  olur” formu alındı ve Helsinki Deklarasyonu 
Prensipleri’ne uygun olarak çalı ma yapıldı.
QT dispersiyonu ölçümü
Her birey için 12 derivasyonlu EKG, 25 mm/sn hı 
zında çekildi. QRS kompleksinin ba langıcından T A.Biçer ve ark. Psöriazis hastalarinda artmı  QT dispersiyonu 225
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dalga bitimine kadar olan mesafe QT intervali ola 
rak ölçüldü. T dalgası bitiminin belirlenemediği du 
rumlarda QT intervali ölçülmedi. QTD, standart 12 
derivasyonlu EKG’de herhangi bir derivasyondaki 
en uzun ve en kısa QT intervali arasındaki fark ola 
rak tanımlandı. QTc Bazett formülü15 ile hesaplandı.
(QTc = QT mesafesi / RR intervalinin karekökü). 
QTcD, QTD’na benzer  ekilde hesaplandı. İki ayrı 
kardiyolog tarafından yapılan ölçümlerin ortalama 
sı esas alındı.
İstatistiksel analiz
İstatistiksel analiz SPSS 15.0 paket programı kul 
lanılarak yapıldı. Sürekli deği kenler ortalama±sd, 
kategorik deği kenler ise yüzde olarak ifade edildi. 
Grupların  kar ıla tırılmasında  sürekli  deği kenler 
için student t testi ve kategorik deği kenler için ise 
ki kare testi kullanıldı. Psöriazis grubunda QT dis 
persiyonu ve düzeltilmi  QT dispersiyonu ölçümleri 
ile “Psöriazis alan  iddet indeksi” ve hastalık süresi 
arasında yapılan bağıntı analizinde pearson bağıntı 
analizi kullanıldı. p<0.05 değeri istatistiksel olarak 
anlamlı kabul edildi.
BULGULAR
Hasta ve kontrol gruplarının bazal klinik özellikleri 
tablo 1’de gösterildi. İki grup arasında ya , cinsi 
yet, vücut kitle indeksi ve sigara kullanımı yönün 
den istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmadı. 
Ayrıca gruplar arasında VEA sayısı açısından bir 
fark izlenmedi (p>0.05, tablo 1). Ortalama hastalık 
süresi; 17.5±6.7 yıl, PASİ; 12.2±7.1 olarak hesap 
landı (Tablo 1). QTD ve QTcD, psöriazis grubunda, 
kontrol grubuna göre istatistiksel olarak anlamlı dü 
zeyde yüksek bulundu (QTD; sırasıyla, 67.5±17.4 
msn ve 44.0±11.9 msn, p<0.001, QTcD; sırasıyla, 
72.4±17.6  ve  47.8±12.8  msn,  p<0.001, Tablo  2). 
Psöriazis  grubunda  QTD  ve  QTcD  ölçümleri  ile 
PASİ  ve  hastalık  süresi  arasında  yapılan  bağıntı 
analizinde pozitif korelasyon saptandı (Tablo 3).
Tablo 1. Hasta ve kontrol grubunun bazal klinik özellik 
leri
Psöriazis
grubu
(n=23)
Kontrol
grubu
(n=20)
P
Ya  (yıl) 37.6±9 38.1±7.4 AD
Cinsiyet (erkek/kadın) 14 / 9 9 / 11 AD
Vücut kitle indeksi (kg/m2) 28.8±5.3 27.2±3.5 AD
Sigara kullanımı (%) 22.0 30.0 AD
VEA / gün 244±736 262±456 AD
Kalp hızı (atım/dakika) 80±8.8 75.7±8 AD
Hastalık süresi (yıl) 17.5±6.7    
Psöriazis alan  iddet indeksi 12.2±7.1    
AD: Anlamlı değil
Tablo 2. Hasta ve kontrol grubundaki bireylerin elektro 
kardiograﬁ  k farklılıkları
Psöriazis grubu
(n=23)
Kontrol grubu
(n=20)
P
QTD (msn) 67.5 ± 17.4 44.0 ± 11.9 <0.001
QTcD (msn) 72.4 ± 17.6 47.8 ± 12.8  <0.001
QTD; QT dispersiyonu, QTcD; düzeltilmi  QT dispersiyo 
nu.
Tablo 3. Psöriazis alan  iddet indeksi ve hastalık süresiy 
le QT dispersiyonu ve düzeltilmi  QT dispersiyonu para 
metreleri bağıntı analizi
Psöriazis alan
 iddet indeksi
Hastalık
süresi
QT dispersiyonu
r = 0.479
p = 0.001
r = 0.492
p = 0.001
Düzeltilmi  QT dispersiyonu
r = 0.494
p = 0.001
r = 0.492
p = 0.001
P<0.01 düzeyinde anlamlı kabul edildi.
TARTI MA
Psöriazis; kronik, sistemik ve inﬂ  amatuar bir deri 
hastalığıdır. Yapılan çalı malar, T lenfositler ba ta 
olmak üzere çok sayıda inﬂ  amatuar hücrenin psö 
riazisin  patogenezinde  rol  aldığını  göstermi tir.16 
Bu hastalarda ölüm sebeplerinden birinin kardiyak 
tutulum olması ve aterosklerozdaki gibi inﬂ  amatu 
ar bir zemine sahip olması, kardiyolojik açıdan bu 
hastaların daha yakından takip edilmesini gerektir 
mektedir. Sistemik inﬂ  amasyon, tedavi amaçlı kul 
lanılan çe itli sistemik ilaçlar ve psöriazis hastala A.Biçer ve ark. Psöriazis hastalarinda artmı  QT dispersiyonu 226
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rındaki sağlıksız ya am  ekli; bu hastalarda KVH 
geli me riskini artırmaktadır.17
Psöriazisteki sistemik kronik inﬂ  amasyon; en 
dotel hücre disfonksiyonuna neden olmakta, oksi 
datif stresi arttırmakta ve platelet adezyonunu etki 
lemektedir. Sigara, obezite gibi klasik kardiyovas 
küler risk faktörlerinin psöriatik hastalarda artmı  
prevalansı da hastalık aktivitesini stimüle ederek, 
dolaylı olarak kardiyovasküler risk proﬁ  lini olum 
suz etkilemektedir. Ayrıca uygulanan birçok teda 
vi  ekli; dislipidemi, hipertansiyon ve homosistein 
yüksekliğine neden olarak kardiyak sistemi olum 
suz etkilemektedir.17
Amerikan Kardiyoloji Koleji Mart 2010 tarih 
li bilimsel toplantısında sunulmu  olan ve 40.000 
psöriazisli hastanın değerlendirildiği bir çalı mada 
psöriazisin kardiyovasküler etkilerine dikkat çekil 
mi tir. Psöriazisi olmayan bireylerle kar ıla tırıldı 
ğında; haﬁ  f psöriazisli hastalarda AF, inme ve per 
kütan koroner giri im sık izlenmi ; ciddi psöriazisi 
olan hastalarda ise ek olarak, miyokard infarktüsü 
ve tüm nedenlere bağlı ölüm oranlarında artı  gö 
rülmü tür.
Psöriazisli  hastalarda,  muhtemelen  inﬂ  amas 
yonun etkisiyle, kalp hızında artma ve supraventri 
küler aritmi geli me insidansı artmı tır.18 Literatür 
de ventriküler aritmi geli imi ile ilgili yeterli veri 
yoktur. Tedavi amaçlı kullanılan metotreksata bağlı 
ventriküler aritmi geli imi olgu sunumu olarak bil 
dirilmi tir.19 Ayrıca kalp hızı deği kenliğinin azaldı 
ğını ve otonomik disfonksiyon geli tiğini destekle 
yen çalı malar mevcuttur.20,21 Tüm bu nedenlerden 
dolayı  kardiyovasküler  açıdan  riskli  populasyonu 
olu turan bu hastalarda, kalp tutulumu izlenmeden 
önce kardiyak aritmi açısından riskli hastaların er 
ken te hisi ve dolayısıyla erken dönemde uygulanan 
risk faktör modiﬁ  kasyonları, ile bu grup hastalarda 
geli ebilecek  kardiyovasküler  morbidite  ve/  veya 
mortalitenin önüne geçilebilir.
Bu  çalı mada,  psöriazis  hastalarındaki 
QTcD’nun, kontrol grubundaki bireylere göre an 
lamlı olarak daha yüksek olduğu tespit edildi. QTD, 
bölgesel ventriküler repolarizasyon anormalliğinin 
ya da heterojenliğinin bir göstergesi olarak değer 
lendirilmektedir22.  Rutin  EKG’da  QT  interval  öl 
çümleri ile elde edilen bilgiler ı ığında QTD’nun 
kardiyak aritmilerin ve mortalitenin önemli bir gös 
tergesi olduğu sonucu ortaya çıkmı tır.23 Bu aritmi 
ler hemodinamik olarak stabil olmayan ventriküler 
ta ikardi veya ﬁ  brilasyona öncülük ederek ölüme 
yol açabilirler.24 Ani ölüm, iskemik kalp hastalığı 
nı da içeren birçok kardiyak hastalığın major bir 
komplikasyonu olduğu için, risk altındaki hastaları 
ayırtetmek oldukça önemlidir. Bu yüzden yüzeyel 
EKG gibi basit, kolay elde edilebilir, invaziv olma 
yan ve oldukça ucuz bir tanısal yöntemle bu denli 
önem ta ıyan bilgiler edinebilmek kalp tutulumuyla 
seyredebilen bu hastalıkta oldukça değerli olabilir.
Standart 12 derivasyonlu EKG’larda QTD’nun 
normal  aralığı  konusunda  tam  bir  görü   birliği 
yoktur. Bildirilen değerler 31±11 msn’den 54±27 
msn’ye kadar deği mektedir.25 Çalı mamızda isti 
rahat sırasında normal bireylerde QTcD = 47.8 ± 
12.8 msn. olarak saptanmı tır. Psöriazis grubunda 
ise QTcD bu değerlerden daha yüksek olarak sap 
tanmı tır (QTcD = 72.4 ± 17.6).
Akut veya kronik iskemik durumlar, sol ven 
trikül hipertroﬁ  si, kalp yetmezliği gibi çe itli kar 
diyovasküler hastalıklar veya DM, romatoid artrit, 
ankilozan  spondilit  gibi  non  kardiyak  hastaların 
incelendiği bir çok klinik çalı mada da, QTD’nda 
artı   gösterilmi tir.26 30  Bizim  çalı mamızda,  her 
iki grup bazal klinik özellikleri açısından benzerdi. 
Tüm çalı ma bireyleri kardiyak yönden sağlıklıydı 
ve QT aralığını etkileyebilecek ilave sistemik ba ka 
bir rahatsızlıkları mevcut değildi.
Yıdırır ve ark.29 kardiyak yönden semptomsuz 
ve kalp tutulumu olmayan ankilozan spondilitli has 
talarda QTD’ndaki artı ı gösterdiler. Bu çalı manın 
sonuçları bizim çalı mamızla uyumludur. Ankilozan 
spondilit; psöriazis gibi, kronik inﬂ  amatuar bir has 
talık olup, uzun dönemde kalp tutulumuyla seyre 
debilir. Psöriazis ve ankilozan spondilit gibi kronik 
inﬂ  amasyon ve kalp tutulumuyla seyredebilen has 
talıklarda, EKG gibi kolay elde edilebilir, ucuz ve 
invaziv olmayan bir yöntemle, semptomsuz dönem 
de kardiyak aritmi açısından riskli hastaların erken 
te hisi, erken müdahale açısından önemli olabilir.
Göldeli  ve  ark.30  romatoid  artritli  hastalarda 
QTD’nu çalı mı  ve bu hastalarda QTD’nu artmı  
olarak saptamı lardır. Ayrıca hasta grubunun holter 
analizinde VEA’lar kontrol grubuna göre daha faz 
la oranda izlenmi tir. Bizim çalı mamızda da QTD 
artmı  olmakla beraber, gruplar arasında VEA sayısı 
açısından bir fark izlenmedi. Ancak hastalık süre 
si ve ciddiyetiyle QTD ve QTcD arasında yapılan 
bağıntı analizinde pozitif korelasyon izlendi. Sonuç 
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da artmaktaydı. Uzun dönemde bu hastalarda arit 
mi geli me riskinin arttığı dü ünülebilir. Ancak, bu 
konuda daha geni  hasta populasyonu içeren, daha 
uzun dönem takip içeren prospektif çalı malara ih 
tiyaç vardır.
Çalı manın kısıtlılıklarından biri hasta sayısı 
nın azlığıdır. Ayrıca, hastalarda koroner arter hasta 
lığı varlığının tespitinde; klinik ve efor testi dı ında 
objektif ve iskeminin olup olmadığını gösterebile 
cek bir tetkik olan miyokard perfüzyon sintigraﬁ  si 
yapılmamı tır.
Sonuç olarak çalı mamızda, ventriküler aritmi 
ve kardiyovasküler mortalite için artmı  riski i aret 
eden QTcD, psöriazisli hastalarda istatistiksel ola 
rak anlamlı düzeyde yüksek saptandı. Bu bulgu bu 
hastaların  artmı   kardiyak  morbidite  ve  mortalite 
riski ta ıdıklarını dü ündürmektedir.
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